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Resumen 
Se analiza la presencia actual de las redes sociales en 
los hospitales mejor posicionados del mundo (según el 
“Ranking Web de Hospitales del Mundo” elaborado por 
el Laboratorio de Cibermetría del Consejo Superior de 
Investigaciones Científicas). Los resultados muestran, 
por una parte, que los continentes con nivel económico 
y tecnológico más elevado tienen una mayor presencia 
de redes sociales en las webs de sus instituciones hos-
pitalarias, por otra, que Facebook es la red social in-
ternacional con mayor presencia en los hospitales de 
todos los continentes y, finalmente, que las caracterís-
ticas propias de los hospitales (tipología, titularidad o 
equipos directivos) también influyen en la presencia de 
redes sociales en sus sitios web. 
Palabras clave: Redes sociales. Hospitales. Visi-
bilidad web. 
Abstract 
The current presence of social networks in the best 
positioned hospitals the world is analyzed, according to 
the "Web Ranking of Hospitals" developed by the 
Laboratorio de Cibermetría, Consejo Superior de 
Investigaciones Científicas). First, the results show that 
the continents with a higher economic and 
technological level have a greater presence of their 
hospital websites in the social networks. Second, that 
Facebook is currently the most important international 
social network for hospitals from all the continents. 
Finally, the hospital characteristics (type, ownership or 
management teams) influence the presence of their 
websites in the social networks. 
Keywords: Social networks. Hospitals. Web visibility.  
1.  Introducción 
Hace ya tiempo que Internet, la Web 2.0 y las re-
des sociales se han convertido en elementos 
esenciales para un número cada vez mayor de 
personas y de organizaciones en el mundo. Las 
instituciones sanitarias, a pesar de su tardanza, 
también han descubierto el beneficio que supone 
el uso de estas herramientas. No en vano, los tér-
minos Salud 2.0 y Medicina 2.0 (Van de Belt et 
al., 2010) han sido analizados en diferentes tra-
bajos donde los autores coinciden en la necesi-
dad de mejorar la calidad y fiabilidad de los ser-
vicios en línea del ámbito de la salud. En este 
sentido, ya hace tiempo, la autora Ramos Sán-
chez señalaba:  
En la red, existe un gran volumen de información 
sobre distintas enfermedades, afecciones, trata-
mientos, terapias alternativas, medicamentos..., así 
como sobre organizaciones e instituciones sanita-
rias, profesionales o asociaciones de pacientes, in-
numerables recursos de información en general; sin 
embargo, la calidad de la información sobre salud 
varía mucho de un recurso a otro y, en ocasiones, 
es difícil para el lector distinguir cuándo la informa-
ción procede de una fuente fiable con contenido ve-
raz, completo y actualizado, de otra que no lo sea 
(Ramos Sánchez, 2004, p. 4).  
Hoy en día sigue existiendo ese problema, por 
ello es preciso desarrollar plataformas, que ade-
más de ofrecer datos sobre la institución en sí y 
sus servicios, proporcione información de calidad 
sobre salud que la ciudadanía pueda consultar 
sin temor. Desde hace unos años hasta la actua-
lidad, muchos autores han afirmado la importan-
cia que tiene para los hospitales el uso de Inter-
net para difundir información de calidad, ya que 
la Red se ha convertido en una herramienta muy 
popular que ofrece grandes oportunidades a 
quienes la utilizan correctamente. Para compro-
bar la repercusión de las redes sociales en la sa-
nidad, esta investigación se plantea dos objeti-
vos: por una parte, realizar una revisión bibliográ-
fica sobre la evaluación de los sitios web relacio-
nados con la sanidad y sobre su relación con las 
redes sociales, y por otra, llevar a cabo un caso 
práctico analizando la presencia actual de las re-
des sociales en los hospitales mejor posiciona-
dos en los cinco continentes del mundo. La hipó-
tesis de partida es que el uso de Internet y de las 
redes sociales está influenciado en gran medida 
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por los avances tecnológicos y el desarrollo eco-
nómico de cada continente y por las propias ca-
racterísticas de los centros hospitalarios. 
2.  Revisión bibliográfica 
2.1.  Evaluación de sitios web relacionados  
con la salud 
Desde el punto de vista cronológico, ya en el año 
2007 la autora Díaz Cuenca (2007) realiza una 
investigación cuyo objetivo es analizar las webs 
de los hospitales españoles y determinar si los 
más importantes de cada provincia cuentan con 
una red social. Para ello, escoge una muestra de 
43 sitios web de hospitales de referencia y ob-
tiene algunos de los siguientes resultados: aún 
hay muchos hospitales españoles de referencia 
que no tienen web, y de los que sí la tienen, la 
mayoría son de baja calidad; los elementos que 
más se echan en falta en las webs de los hospi-
tales españoles son información sobre cómo lle-
gar al hospital, mapa web, servicios de interés, 
descripción de los servicios y actividad asisten-
cial accesible; gran parte de los sitios web anali-
zados sí tienen información de contacto y enla-
ces con otros hospitales o asociaciones. Con-
cluye que todos los hospitales deberían tener una 
mayor implicación en hacerse visibles en la Web, 
ya que cada vez son más las personas que utili-
zan las nuevas tecnologías.  
Ese mismo año, Arencibia Jiménez y Aibar-Re-
món (2007) comparan las webs de los hospitales 
incluidos entre los Top 100 americanos (puntua-
ción media 97,2), los Top 20 españoles (puntua-
ción media 76,3) y una muestra aleatoria de hos-
pitales españoles (108,6). Sin embargo, a pesar 
de los resultados positivos de la comparación, los 
autores concluyen que la mayoría de los hospita-
les en España no tiene página web, y de los que 
la tienen, pocos presentan una información útil 
para el paciente o usuario.  
Un año después, Llinás y sus colaboradores 
(2008) analizan y comparan la legibilidad, acce-
sibilidad y calidad de la información de las webs 
de hospitales españoles, americanos y británicos 
obteniendo como resultados que los índices de 
legibilidad tienden a estar por debajo de 60 (legi-
bilidad estándar), solo el 31,25% de la muestra 
cumple con los criterios de accesibilidad, y solo 
se cumplen el 50% de los atributos relacionados 
con la calidad de la información. 
En 2010, Nordfeldt, Hanberger y Bertero (2010) 
realizan un estudio en Suecia sobre cómo los pa-
cientes de diabetes y sus familiares acogerían 
una página web llamada Diabit con la que poder 
conseguir información sobre la diabetes e inter-
actuar con otros usuarios a través de foros y 
blogs. El sitio web contendría diversos elementos 
con los que poder difundir información: páginas 
de texto, vídeos educativos, simulación en línea. 
También facilitaría ciertos servicios como preins-
cripción médica, pedir citas, enviar preguntas, 
etc. Se escogió una muestra de 23 usuarios a los 
que se les hizo una encuesta de opinión sobre la 
web en cuestión. Como conclusión final exponen 
que la Web 2.0 puede ser de gran ayuda para las 
personas con diabetes, siempre y cuando la in-
formación que se difunda sea actualizada con 
bastante frecuencia. Ese mismo año, Hesse y 
sus colaboradores (2010) también realizan una 
investigación sobre la implementación de las 
nuevas tecnologías en el ámbito de la salud en 
Estados Unidos. Según su estudio, ya en el año 
2001 el United States Department of Health and 
Human Services (HHS) elaboró un informe con el 
que se apoyaba la idea de crear una red de infor-
mación sobre salud para todos. Desde entonces, 
el HHS ha seguido comprometido con dicha idea, 
formalizada en proyecto en 2010.  
Un año más tarde, Utrilla-Ramírez, Aguillo y Or-
tega (2011) realizan un trabajo sobre la visibilidad 
de los sitios web hospitalarios de Iberoamérica. 
Afirman que Internet es una gran herramienta 
para difundir información médica, para educar a 
los pacientes y para la prevención de la salud; sin 
embargo, los hospitales iberoamericanos tienen 
un gran problema a la hora de combatir la brecha 
digital, por lo que los gobiernos deberían empe-
zar a implicarse más en ello.  
También en 2011, García-Lacalle, Pina y Rollo 
(2011) analizan la utilidad de la información para 
el usuario de las webs de los hospitales públicos 
españoles en 2005 y 2008, así como los factores 
que influyen en la adopción de un sitio web y su 
evolución en el tiempo. Obtienen como resultado 
que, aunque la mitad de los hospitales públicos 
españoles no tienen un sitio web, los que sí dis-
ponen de él, son aceptables en la dimensión de 
la información, pero deben mejorar sus caracte-
rísticas interactivas, así como su navegación y 
usabilidad. Además, los autores no observaron 
mejoras significativas en el período analizado.  
En 2013, Sánchez-Pita y Alonso-Berrocal (2013), 
elaboran un estudio sobre los sitios web de los 
centros de investigación biosanitaria de Castilla y 
León en España. Afirman que Internet es una he-
rramienta con la que los centros de investigación 
pueden desarrollarse positivamente a través de 
nuevos modelos de comunicación y docencia.  
Un año después, Calvo-Calvo (2014), analiza las 
características de los sitios web de los grandes 
hospitales españoles (aquellos con más de 500 
camas) y su calidad. En su trabajo afirma que “las 
organizaciones sanitarias no han quedado atrás 
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y también han participado de esta revolución tec-
nológica, pues a través de sitios web ofrecen in-
formación y servicios de salud a ciudadanos y a 
profesionales sanitarios” (Calvo-Calvo, 2014, p. 
2), sin embargo, también destaca que muchos 
hospitales españoles no tienen sitio web, algo 
que resulta sorprendente teniendo en cuenta que 
vivimos en una sociedad que utiliza constante-
mente la Web 2.0 para consultar todo tipo de in-
formación.  
Ese mismo año, Huerta y sus colaboradores 
(2014), estudian los sitios web de los hospitales 
de Estados Unidos. Estos autores afirman que si 
el sitio web de un hospital satisface a los usua-
rios, estos tendrán mejor opinión sobre el hospital 
en sí.  
Mehta, Vakharia y Wright (2014), trabajan sobre 
los Registros Electrónicos de Salud (Electronic 
Health Records, EHR), defendiendo que estos 
pueden ser una gran ayuda ya que permiten la 
comunicación entre los hospitales y los provee-
dores, produciendo un gran ahorro en la sanidad 
y una mejora de la calidad obtenida. Se exponen 
también las ventajas e inconvenientes de la crea-
ción de una Wiki sobre temas de salud (síntomas, 
tratamientos, etc.), donde los profesionales de la 
salud compartirían entre sí información rele-
vante, experiencias y conocimiento que pudieran 
servir a otros compañeros de su profesión.  
En el mismo año, Moráguez Bergues y Perurena 
Cancio (2014) publican un artículo sobre el posi-
cionamiento de los sitios web relacionados con la 
salud y los factores de los que depende dicho po-
sicionamiento. El objetivo principal de este estu-
dio es identificar los factores de los que depende 
el posicionamiento de los sitios web en los bus-
cadores y poder así mejorar su visibilidad. Final-
mente, los autores Uta, Chiliya y Chuchu (2014) 
realizan un estudio sobre la mejora del servicio 
de centros de salud de Johannesburgo (Sudá-
frica) mediante la implantación de las nuevas tec-
nologías en ellos. La salud en Sudáfrica tiene se-
rias dificultades para ser eficiente a la hora de 
prestar servicios a la población, y aunque estas 
deficiencias pueden ser atenuadas gracias a las 
nuevas tecnologías, su gran coste puede ser uno 
de los mayores inconvenientes, ya que hablamos 
de zonas con un alto nivel de pobreza. Entre los 
resultados destaca el hecho de que los pacientes 
ven como algo positivo el uso de las nuevas tec-
nologías para la mejora de los servicios de salud. 
2.2.  Redes sociales y centros relacionados con 
la salud 
Hoy en día las redes sociales se han convertido 
en unas herramientas rápidas y eficaces de co-
municación y de difusión de información. Muchas 
organizaciones las utilizan para darse a conocer 
o para informar de sus actividades a quienes ya 
las conocen. En este ámbito, los hospitales u 
otras instituciones relacionadas con la salud no 
se quedan atrás y, poco a poco, van dándose a 
conocer a través de las redes sociales. 
En el año 2012, los autores Blázquez Martín y 
Torre (2012) realizan un estudio sobre la deno-
minada Medicina 2.0. Ellos afirman que “uno de 
los pilares básicos de la medicina 2.0 son las re-
des sociales, ya que consisten en un modelo ex-
plícito de conexiones entre personas, formando 
una compleja red de relaciones que a su vez per-
mite y facilita la colaboración” (Blázquez Martín y 
Torre, 2012, p. 2). Hablan del origen y las carac-
terísticas de las redes sociales clasificándolas en 
dos grupos: las generales como Facebook o 
Twitter, y las específicas, que están orientadas al 
ámbito de la salud. Las generales se utilizan por 
la medicina, ante todo, para publicitarse y difundir 
información de salud de carácter general; las es-
pecíficas son visitadas por una población más es-
pecífica (profesionales de la salud, pacientes, fa-
miliares).  
En el mismo año, los autores Santillán García, 
Comejo Marroquín y Ausín Lomas (2012) publi-
can un artículo sobre la difusión de temas de en-
fermería a través de la red social Facebook y sus 
Fan Page. El objetivo del artículo es analizar la 
difusión que alcanza la información publicada en 
una Fan Page creada por los autores llamada 
“Enfermería Basada en la Evidencia” en la que 
publican contenidos de un blog con el mismo 
nombre. Entre los resultados se obtuvieron que 
738 personas se habían subscrito a la Fan Page, 
con un total de 44.221 visualizaciones y 140 co-
mentarios. Un dato relevante es que las visitas al 
blog al que hace referencia la Fan Page se dupli-
caron en el periodo de estudio. Finalmente se 
concluye que Facebook es una gran herra-
mienta, tanto para la comunicación entre pares, 
como para que los ciudadanos puedan infor-
marse sobre temas de salud, además de que per-
mite aumentar la visibilidad de los sitios web de 
salud. 
En el año 2014, Casajuana Kögel, Cofiño y López 
(2014) publican un artículo sobre el alcance de la 
Web y de las redes sociales del Observatorio de 
Salud de Asturias, vinculado a la Dirección Ge-
neral de Salud Pública de la Consejería de Sani-
dad de Asturias, que pretende la difusión de in-
formación del ámbito sanitario dirigida tanto a los 
ciudadanos como a los profesionales de la salud. 
Como conclusión, los profesionales de la salud 
están contentos con la información publicada en 
la Web y en las redes sociales, tanto por su cali-
dad como por su accesibilidad. Además, al ser un 
método tan interactivo y económico, puede ser 
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una herramienta de mejora de la salud de la po-
blación.  
En este mismo año, DiStaso, Vafeiadis y Amaral 
(2014), exponen la posibilidad de manejar una 
crisis sanitaria a través de las redes sociales, 
concretamente a través de Facebook. En un mo-
mento de crisis, la reputación, la credibilidad y la 
confianza en ciertas instituciones puede ser baja, 
por lo que se necesita una buena gestión a través 
de las redes sociales. Explican tres estrategias 
que pueden darse en una crisis por parte de la 
institución: de simpatía, de información y de dis-
culpa. La muestra escogida la componían 517 
personas adultas a las que se les aplicó un cues-
tionario en línea con 22 preguntas sobre un hos-
pital ficticio que sufre una crisis, para saber cómo 
responden ante los mensajes que se escriben en 
el Facebook de dicho hospital. Algunos resulta-
dos y conclusiones fueron que la estrategia de 
simpatía en Facebook podía acarrear una bajada 
de la reputación tras la crisis, declive menos pro-
nunciado en las condiciones de información y dis-
culpa, por lo que la de simpatía debe evitarse en 
momentos de crisis sanitaria.  
También en 2014, los autores Griffis, Kilaru y 
Merchant (2014) analizan la utilización de las re-
des sociales por parte de los hospitales de Esta-
dos Unidos. Afirman que muchas instituciones 
utilizan las redes sociales como herramienta para 
promocionarse y para mejorar su reputación o la 
atención sanitaria. La muestra escogida para 
este estudio está compuesta por 3371 hospitales 
estadounidenses, y se estudia la actividad en 
cuatro redes sociales: Facebook, Twitter, 
Foursquare y Yelp.  
Por su parte, Verhoef y sus colaboradores 
(2014), realizan un estudio sobre las redes socia-
les y la calidad de la atención sanitaria. Afirman 
que las redes sociales son unas herramientas fá-
ciles de usar y que pueden ayudar a superar los 
inconvenientes que conllevan métodos tradicio-
nales como las encuestas de opinión o los focus 
group: falta de honestidad, dificultad para contac-
tar con grandes grupos, etc.  
Un año más tarde, Zaidan y sus colaboradores 
(2015) estudian la difusión de información sobre 
salud pública en Oriente Medio a través de la 
Web 2.0. Uno de los desafíos a los que se en-
frentan es el de animar a la población a participar 
activamente, ya que en Oriente Medio la salud 
pública tiene un nivel muy bajo y la mayor parte 
de la población ignora estos métodos de difusión. 
Otro problema es que cada país tiene su propia 
cultura e idioma. Este estudio tiene como objetivo 
iniciar un sitio web con el que poder ayudar a per-
sonas en temas de salud. Se crea una web gra-
tuita en árabe y en inglés para promocionar la sa-
lud pública en estos países, para enseñar y pro-
porcionar servicios médicos en línea, y se utilizan 
diversas redes sociales como Facebook o 
Youtube.  
En el mismo año, la autora Palacios-González 
(2015), realiza un estudio sobre la publicación de 
fotografías clínicas en las redes sociales. Afirma 
que dichas fotografías (publicadas siempre pre-
vio consentimiento del paciente) pueden ser de 
gran ayuda para la investigación, la práctica mé-
dica y la formación. Glover y sus colaboradores 
(2015) estudian la relación entre las tasas de 
readmisión de los hospitales y las puntuaciones 
que han recibido por la red social Facebook, con-
cluyendo que sí existe dicha correlación, ya que 
los hospitales con menor tasa de readmisión tie-
nen mayores calificaciones en la red social, por 
lo que no se deben subestimar las calificaciones 
de los usuarios en las redes sociales en el ámbito 
de la sanidad.  
Finalmente, los autores Francomano y Harpin 
(2015) publican un artículo sobre el uso de las 
redes sociales para promover la salud entre los 
jóvenes. Afirman que los usuarios de la red social 
Facebook tienen una mediana de edad de 22 
años, por lo que puede ser aconsejable el uso de 
esta red social de manera activa por parte de los 
profesionales de la salud para llegar a los más 
jóvenes, inculcándoles comportamientos sanita-
rios saludables y dándoles la oportunidad de co-
municarse con personas similares a ellos y con 
los mismos problemas. 
3.  Metodología 
Para comprobar la presencia y repercusión ac-
tual de las redes sociales en el entorno sanitario, 
se realiza un caso práctico tomando como mues-
tra un conjunto de sitios web de hospitales de 
cada uno de los cinco continentes: América, Eu-
ropa, Asia, África y Oceanía. De cada continente 
se seleccionan los sitios web de hospitales que 
ocupan las 100 primeras posiciones en el Ran-
king Web de Hospitales del Mundo de Webome-
trics (http://hospitals.webometrics.info/) en su ac-
tualización de Enero de 2015. Este ranking es de 
carácter oficial porque es elaborado por el Labo-
ratorio de Cibermetría del CSIC (Consejo Supe-
rior de Investigaciones Científicas). En total, la 
muestra analizada está formada por un conjunto 
de 500 sitios web hospitalarios. Hay que matizar 
que, aunque en el “Ranking Web de Hospitales 
del Mundo” en todos los continentes existe un 
único ranking, el caso de América es diferente ya 
que aparecen dos rankings distintos: uno para 
América del norte y otro para Latinoamérica. Por 
ello, se decidió para este estudio escoger los 50 
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hospitales situados en las primeras posiciones 
de cada uno y unirlos en un mismo Ranking de-
nominado América. La recogida y análisis de da-
tos se produjo en el periodo de tiempo compren-
dido entre febrero y abril de 2015. Un ejemplo de 
los datos recogidos en la elaboración de esta in-
vestigación se puede ver en la Tabla I. Por razo-
nes de espacio, en la Tabla I solo se muestra 
como modelo el caso de algunos hospitales ame-
ricanos. 
 




















1 1 1,1914 Cleveland Clinic 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 4,5 
2 2 1,1913 St Jude Children’s Research Hospital 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 2,75 
3 3 1,1912 Johns Hopkins Medicine 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 5 
4 4 1,1911 Mayo Clinic Scottsdale AZ 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 4 
5 5 1,191 University of Maryland Medical Center 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 3,5 
6 6 1,1909 M D Anderson Cancer Center 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 4 
7 7 1,1908 Massachusetts General Hospital 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
8 9 1,1906 Memorial Sloan Kettering Cancer Cen-ter 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2,75 
9 10 1,1905 New York Presbyterian / Lower Man-hattan Hospital 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 4,5 
10 11 1,1904 Providence Health & Services 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
11 12 1,1903 Deer’s Head Hospital Center 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 
12 14 1,1901 Beth Israel Deaconess Medical Center Needham 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 5 
13 15 1,19 Aurora Health Care 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 4,5 
Tabla I. Ejemplo de los datos algunos hospitales de América en el Ranking de Webometrics 
A continuación se especifican las variables utili-
zadas en este estudio: 
• Ranking Web Hospitales (RWH): Esta varia-
ble ha sido obtenida de Webometrics. La com-
ponen las posiciones que ocupan los sitios 
web de los hospitales. Hay dos tipos: Ranking 
Web Hospitales de cada continente (por ejem-
plo, RWH-Europa) y Ranking Web Hospitales 
Mundial (RWH-Mundial), que está compuesto 
por las posiciones que ocupan los sitios web 
de los hospitales respecto a todos los del 
mundo. Una vez escogida la muestra, se or-
denaron todos los hospitales juntos según su 
RWH-Mundial. En la lista resultante, se aña-
dió también el país al que pertenece cada 
hospital, para poder ordenar los países según 
el número de sitios web hospitalarios incluidos 
en el RWH de cada continente. 
• Ranking Web Hospitales Normalizado (RWH-
Normalizado): En primer lugar se decidió 
crear una nueva variable a la que denomina-
mos Ranking Web Hospitales Normalizado 
(RWH-Normalizado), fruto de modificar el 
Ranking Web Hospitales (RWH) de Webome-
trics y con el objetivo de facilitar los cálculos 
posteriores. Esta nueva variable ha sido cal-
culada porque los valores del RWH tienen un 
orden de importancia ascendente, mientras 
que todos los resultados calculados en el 
resto de las variables de esta investigación 
tienen un orden de importancia descendente, 
de tal forma que se han hecho coincidir en to-
das las variables el orden de importancia des-
cendente (de mayor a menor).  
• Ranking Web Hospitales Redes Sociales 
(RWH-RS): Tras obtener las variables men-
cionadas de cada sitio web, se procedió a ela-
borar el Ranking Web Hospitales Redes So-
ciales (RWH-RS), es decir, el Ranking Web 
de los Hospitales teniendo en cuenta las re-
des sociales usadas por ellos, cubriendo así 
el objetivo presentado con antelación.  
Para ello se procedió del siguiente modo: 
1. En primer lugar, se buscaron en las páginas 
de inicio de cada sitio web de la muestra las 
redes sociales que utilizaba cada hospital, 
dando un 1 punto cuando usaba la red social 
y 0 cuando no. 
2. Tras comprobar todos los sitios web, se selec-
cionaron las redes sociales que iban a formar 
parte del estudio: Facebook, Youtube, Twitter, 
Linkedin, Pinterest, Google +, Instagram, Fli-
ckr y Vimeo y se descartaron Reddit, Issuu, 
Sirweb, Sharecare, Xing y VK. El criterio de 
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selección de las redes sociales fue la frecuen-
cia de aparición de cada red social en los si-
tios web de la muestra, es decir, las redes so-
ciales que se descartaron eran utilizadas por 
un número muy pequeño de los hospitales es-
tudiados. 
3. Debido a su frecuencia de aparición, se con-
sideró también tener en cuenta el uso de RSS 
(Really Simple Syndication) en los sitios web 
de los hospitales. 
4. Se pensó que las redes sociales escogidas no 
podían tener el mismo peso, ya que no todas 
son igual de populares en Internet, por lo que 
se investigó la mejor forma de ponderarlas en-
tre los valores 0,25; 0,5; 0,75 y 1. RSS se pon-
deró desde el principio con 0,25, ya que no 
llega a ser una red social pero su uso sí que 
tiene un efecto positivo. Para ponderar las de-
más se consultaron varias fuentes que usan 
diversos parámetros para la clasificar las re-















Facebook 1 2 159.415.132 20,5 B 7.442.768 
Youtube 1 3 163.285.448 15,6 B 3.625.435 
Twitter 0,75 8 78.706.425 1,8 B 5.811.160 
Google + 0,75  63.241.515 1,1 B 3.804.847 
Linkedin 0,5 13 57.838.215 543,5 M 2.079.598 
Pinterest 0,5 32 48.497.556 446,5 M 2.175.422 
Instagram 0,5 38 41.389.162 811,5 M 1.606.949 
Flickr 0,25 127 16.083.714 174 M 900.064 
Vimeo 0,25 168 21.444.846 168 M 692.184 
Tabla II. Comparación de las distintas fuentes utilizadas para la ponderación de las redes sociales 
5. Después de asignar la ponderación propia a 
cada red social (0,25; 0,5; 0,75; 1) ésta se 
puso en relación con la presencia o ausencia 
de la misma en cada hospital de la muestra 
(1; 0) aplicando para ello la función “sumapro-
ducto” de Microsoft Excel, obteniendo así las 
puntuaciones o pesos finales de cada hospital 
según el uso de redes sociales. Estas puntua-
ciones componen la variable RWH-RS y con 
ella se han elaborado los resultados. 
4.  Resultados 
4.1.  Continentes 
En primer lugar, se muestran los resultados ob-
tenidos agregados por continentes. En relación al 
porcentaje de hospitales de cada continente en 
los que está presente, al menos, una de las redes 
sociales del análisis, hay que señalar en primera 
posición a los americanos con el 83%, a conti-
nuación los europeos con el 71%, los oceánicos 
con el 50%, los africanos con el 48%, y en último 
lugar los asiáticos con solo el 32%. Evidente-
mente, tras comparar entre sí los valores prome-
dio de cada continente del Ranking Web Hospi-
tales Redes Sociales (RWH-RS) (Tabla III y Fi-
gura 1) se observa la superioridad de América 
con un promedio de 2,5725 (37%), seguido por 
Europa con 1,5656 (23%). Oceanía y África van 
muy igualados, con 1,0725 el primero (15%) y 
con 1,0644 el segundo (15%).  
Asia se queda atrás con 0,6843 (10%), resultado 
comprensible ya que, entre los países de Asia es-
tudiados en esta investigación, predominan 
China y Birmania, países que destacan por la 
gran censura que sufren sus habitantes en 
cuanto al uso de Internet y las redes sociales, 
además de la brecha digital existente en Birma-
nia (1).  






Tabla III. Promedios de los valores  
de RWH-RS por continentes 
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Figura 1. Porcentaje de los promedios de los valores 
de RWH-RS por continentes 
También se quiso comprobar si existía relación 
entre los Rankings de Redes Sociales (RWH-RS) 
y los Ranking Web de Hospitales Normalizado 
(RWH-Normalizado) por continentes para obser-
var si a mayor presencia de redes sociales en los 
hospitales, mejor posición en la clasificación de 
Webometrics. Para ello, se consideró la catego-
rización de las correlaciones establecida por Fe-
rreiro Aláez (1993) —muy fuerte: superior a 
0.700, sustancial: entre 0.500 y 0.699 o mode-
rada: entre 0.300 y 0.499—. Como resultado se 
obtiene que el continente con la correlación más 
alta entre ambas variables es Oceanía (r=0,36), 
seguido muy de cerca por América (r=0,34), con 
correlaciones moderadas de carácter positivo. El 
siguiente es África (r=0,10), y los peores son Eu-
ropa y Asia que llegan a tener correlaciones ne-
gativas muy bajas, prácticamente inapreciables 
(-0,04 y -0,02 respectivamente). Según dichas 
correlaciones, se puede decir que sólo en Ocea-
nía y en América existe una relación moderada 
entre el Ranking de Hospitales según las Redes 
Sociales que usan y la posición de los mismos en 
el Ranking Webométrico. 
4.2.  Redes sociales 
En segundo lugar, se analiza la frecuencia de 
aparición de las redes sociales en los diversos 
continentes: 
• América: Las diversas redes sociales presen-
tes en los hospitales americanos siguen la si-
guiente clasificación: va a la cabeza Face-
book que aparece en el 82% de los hospitales 
americanos estudiados. Le siguen Twitter con 
un 74% y Youtube con un 67%. Con menos 
frecuencia, está Pinterest con un 31%, RSS 
con un 20%, Google+ con un 18%, Linkedin 
con un 17% e Instagram con un 11%. Las re-
des sociales menos frecuentes son Flickr con 
5% y Vimeo con un 1%. 
• Europa: Las redes sociales presentes en los 
hospitales europeos siguen el siguiente or-
den: va a la cabeza Facebook que aparece en 
el 58% de los hospitales europeos estudia-
dos. Le siguen Twitter con un 48% y Youtube 
con un 36%. Con menos frecuencia, está RSS 
con un 32%, Google+ con un 15% y Pinterest 
con un 10%. Las redes sociales menos fre-
cuentes son Instagram con un 4%, Flickr con 
3%, Linkedin con un 2% y Vimeo con un 1%. 
• Asia: Entre las redes sociales presentes en 
los hospitales asiáticos, en primer lugar se ha-
lla Facebook que lo usan el 26% de los hospi-
tales asiáticos estudiados. Le siguen Youtube 
y Twitter ambos con un 18%. Las redes socia-
les menos frecuentes son RSS con un 9%, 
Pinterest con un 6%, Linkedin con un 3%, 
Google+ con un 2%, Flickr con un 2% e Insta-
gram con un 1%. La red social Vimeo no es 
utilizada por ninguno de los hospitales asiáti-
cos de la muestra. 
• África: En este caso, va a la cabeza Facebook 
que está presente en el 43% de los hospitales 
africanos estudiados. Le siguen Twitter con 
un 33%, Youtube con un 19% y Pinterest con 
un 11%. Las redes sociales menos frecuentes 
son Google+ con un 8%, Linkedin con un 5%, 
RSS con un 3%, e Instagram, Flickr y Vimeo 
con un 1% cada una. 
• Oceanía: Entre las redes sociales presentes 
en los hospitales oceánicos, va a la cabeza 
Facebook, que lo usan el 40% de los hospita-
les estudiados. Le siguen Twitter con un 38%, 
Youtube con un 23% y Google+ con un 14%. 
Las redes sociales menos frecuentes son Pin-
terest con un 7%, RSS con un 6%, Vimeo con 
un 4% y Linkedin con un 2%. Las redes socia-
les Instagram y Flickr no son utilizadas por los 
hospitales oceánicos de la muestra. 
Tras este estudio de las redes sociales más pre-
sentes en los hospitales de cada continente, se 
puede decir que Facebook es la red social más 
frecuente en los hospitales de todos los continen-
tes, seguido por Twitter y Youtube que van a la 
par. Las menos habituales son Vimeo y Flickr. 
Algo más frecuentes son Instagram, Linkedin, 
Google+, Pinterest y RSS, cuya presencia varía 
según el continente del que se esté hablando. 
4.3.  Hospitales 
Por último, se exponen los resultados detallados 
por hospitales según la presencia de las redes 
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sociales en sus sitios web, es decir, según los va-
lores de RWH-RS. Por razones de espacio sola-
mente se muestran los hospitales con las máxi-
mas calificaciones de cada continente: 
• América: Las mejores puntuaciones de Amé-
rica en el RWH-RS son para los hospitales 
Johns Hopkins Medicine, Beth Israel Deaco-
ness Medical Center Needham y University of 
Pittsburgh Medical Center, los tres de Estados 
Unidos con 5 puntos. Estos tres hospitales 
ocupan las posiciones 3, 12 y 15 en el RWH-
América. El Johns Hopkins Medicine es un 
hospital universitario, al igual que University of 
Pittsburgh. Beth Israel Deaconess Medical 
Center Needham es un hospital docente de la 
Escuela de Medicina de Harvard. 
• Europa: La mejor puntuación de Europa en el 
RWH-RS es la de Radboud Universitair Me-
disch Centrum de Holanda con 4,75 puntos. 
Este hospital ocupa la posición 91 en el RWH-
Europa de Webometrics. Muy de cerca le si-
gue Maxima Medisch Centrum Ziekenhuis in 
Eindhoven también de Holanda con un 4,5. 
Este hospital ocupa la posición 70 en el RWH-
Europa. Ambos son hospitales universitarios. 
• Asia: La mejor puntuación de Asia en el RWH-
RS es la de Medical Park de Turquía con 5,25 
puntos. Este hospital ocupa la posición 86 en 
el RWH-Asia de Webometrics. Muy de cerca 
le sigue Laparoscopy Hospital de India con un 
4,5. Este hospital ocupa la posición 36 en el 
RWH-Asia. El hospital mejor puntuado en 
Asia (Medical Park), es un hospital privado y 
de los mejores en Turquía, siendo uno de los 
dos miembros de la junta directiva un profe-
sional de las tecnologías de la información. El 
segundo de Asia en RWH-RS (Laparoscopy 
Hospital) es un hospital cuya principal finali-
dad es la formación y la investigación. 
• África: La mejor puntuación de África en el 
RWH-RS es la del Evangelical Lutheran 
Church of Tanzania Health de Tanzania con 5 
puntos. Este hospital ocupa la posición 33 en 
el RWH-África de Webometrics. Un poco más 
alejado le sigue Cairo Scan Radiology Center 
de Egipto con un 4. Este hospital ocupa la po-
sición 26 en el RWH-África. En África, Evan-
gelical Lutheran Church of Tanzania es una 
institución religiosa con diversos hospitales 
con la que colabora el gobierno. El hospital 
Cairo Scan Radiology Center es un hospital 
privado de Egipto, de los mejores en su 
campo. 
• Oceanía: Las mejores puntuaciones de Ocea-
nía en el RWH-RS son las de Epworth Health 
Care, Counties Manukau District Health 
Board y Schizophrenia Research Institute con 
4 puntos cada uno. El primero y el último son 
de Australia, y el restante de Nueva Zelanda. 
Estos hospitales ocupan las posiciones 20, 33 
y 44 respectivamente en el RWH-Oceanía de 
Webometrics. Epworth Health Care es un 
hospital privado de Australia, uno de los me-
jores en cirugía y rehabilitación de Victoria 
(sur de Australia), y cuenta con un profesional 
de marketing en su equipo ejecutivo. Counties 
Manukai District Health Board es un hospital 
público de Nueva Zelanda que depende direc-
tamente del gobierno. Schizophrenia Re-
search Institute es un hospital australiano de-
dicado a la investigación, donde uno de los 
principales directivos es profesional de comu-
nicación y marketing. 
5.  Conclusiones 
En la primera parte de este trabajo se ha visto 
cómo en los dos últimos años (2014 y 2015) se 
ha producido una progresión considerable en las 
investigaciones relacionadas con la evaluación 
de sitios web sanitarios y, sobre todo, con la pre-
sencia de las redes sociales en los mismos, lo 
que denota que el uso de estos medios sociales 
por parte de estas instituciones es imprescindi-
ble, debido fundamentalmente a la gran cantidad 
de población que las usa y a su gratuidad gene-
ral, favoreciendo el contacto directo entre profe-
sionales de la salud y ciudadanos. 
En la segunda parte de esta investigación se ha 
creado el Ranking Web Hospitales-Redes Socia-
les (RWH-RS), un ranking que ordena los hospi-
tales de los continentes según el uso que hacen 
de las redes sociales. Un primer problema con 
este ranking ha sido la ponderación de cada red 
social, debido a la falta de fuentes oficiales para 
elaborarla. Finalmente, se ha conseguido con 
éxito tras la consulta de muchas otras fuentes cu-
yos datos sobre las redes sociales estudiadas 
coinciden, por lo que se vislumbra que es posible 
asignar un peso objetivo a las redes sociales 
analizadas en esta investigación. 
Por continentes agregados, los hospitales de 
América superan a los de los demás continentes 
en relación a la presencia de redes sociales en 
sus webs, ya que el 83% de los mismos usan, al 
menos, una red social, y obtienen una puntuación 
promedio en el RWH-RS de 2,5725 (37% del to-
tal). Alrededor de un punto por debajo, le sigue 
Europa. Los hospitales de Oceanía y de África 
superan a los hospitales de Asia, siendo estos úl-
timos los que menos usan las redes sociales. Se 
concluye que, al utilizar en el estudio redes so-
ciales internacionales, Asia se queda por debajo 
debido a la gran censura que existe en los países 
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con los hospitales mejor posicionados en 
Webometrics. Concretamente, China utiliza re-
des sociales propias (como Renren, Weibo, etc., 
que pretenden sustituir a las mundialmente famo-
sas como Facebook o Twitter) para que sean uti-
lizadas solo por los ciudadanos de este país. Por 
continentes, la correlación entre los valores de 
RWH-RS y los valores de RWH-Normalizado es 
más alta en Oceanía (r=0,36) y en América 
(r=0,34); sin embargo, siendo las más altas, son 
correlaciones positivas solo moderadas, por lo 
que no existe demasiada relación entre la posi-
ción de los hospitales en el Ranking de Webome-
trics (obtenido mediante la combinación de las 
variables visibilidad, tamaño, ficheros ricos y nú-
mero de publicaciones recolectadas en Google 
Académico) y el uso que estos hacen de las re-
des sociales.  
En todos los continentes, la red social Facebook 
es la que mayor presencia tiene en los hospita-
les, seguida por Twitter y Youtube. Las menos 
utilizadas son Vimeo y Flickr, y las demás redes 
sociales difieren según el continente. Por ello, se 
puede decir que Facebook es una red social muy 
favorable, debido a su gran popularidad interna-
cional y a sus diversas formas de llegar a usua-
rios de todo tipo, para que los hospitales que aún 
no utilizan ninguna red social empiecen a hacerlo 
y así ganar visibilidad. 
Con respecto al estudio detallado de hospitales, 
en América y Europa los hospitales que más uso 
hacen de las redes sociales son universitarios, 
preocupados por la formación y la investigación. 
En Asia, el segundo hospital mejor puntuado en 
el RWH-RS también es universitario: sin em-
bargo, el primer hospital de Asia y el mejor de la 
muestra estudiada, es un hospital privado, uno 
de los mejores en Turquía, que tiene en su 
equipo directivo a un profesional de las tecnolo-
gías de la información. En África es una situación 
distinta, ya que el primero en el RWH-RS es reli-
gioso y el segundo privado. Y por último, en 
Oceanía, dos de los tres hospitales mejor pun-
tuados por el uso de redes sociales tienen en sus 
equipos ejecutivos a profesionales del marketing 
y la comunicación; además, uno de ellos se de-
dica a la investigación.  
A la vista de los resultados, se puede decir, por 
una parte, que los continentes con nivel econó-
mico y tecnológico más elevado tienen una ma-
yor presencia de redes sociales en las webs de 
sus instituciones hospitalarias y, por otra, que las 
características propias de los hospitales (tipolo-
gía, titularidad, equipos directivos, etc.) también 
influyen en la presencia de redes sociales en sus 
sitios web. Así, con respecto al primer enunciado, 
América y Europa se sitúan a la cabeza. El con-
tinente que no cumple con la hipótesis es Asia, 
que aún teniendo un elevado nivel tecnológico, 
no tiene una gran frecuencia de uso de las redes 
sociales. La razón, como se ha explicado ante-
riormente, es la censura que existe en los países 
que más hospitales tienen dentro de la muestra 
(China y Birmania). Y en relación al segundo ma-
nifiesto, los hospitales universitarios (relaciona-
dos con la docencia e investigación), los priva-
dos, o aquellos en cuyos equipos directivos par-
ticipan personas dedicadas a las tecnologías de 
la información y la comunicación, también expe-
rimentan una mayor presencia de redes sociales 
en sus sitios web. 
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Notas 
(1) Según datos de International Telecommunication 
Union (ITU, 2013) (http://www.itu.int) Birmania 
ocupa la tercera posición por el final (de 211 paí-
ses) con respecto al Porcentaje de personas que 
usan Internet (con un escaso 1,2%). 
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